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 ﭼﮑﯿﺪه
ﯾﮑﯽ از ﻣﮭﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در اﻣﺮوزه اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن  ﻣﻘﺪﻣﮫ:
ھﺎ در زﻧﺎن ﻣﯿﺎن ﺳﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  دﻧﯿﺎ و ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن از ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ آن
ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎی ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﺧﺺ ھﺎی ﻣﮭﻢ 
در ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎری اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ دو ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮐﺎﮐﺲ و ﺷﺒﮑﮫ ﻋﺼﺒﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺷﺪه ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻘﺎی 
 اﻧﺪ.
داده ھﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﮐﮫ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻘﺎ اﺳﺖ، از  ﻣﻮاد و روش ھﺎ:
 1931ﺗﺎ  4831ھﺎی  زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﮐﮫ در ﺳﺎل 443ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻤﺎﻣﯽ 
ﺑﺮای درﻣﺎن ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﮭﯿﺪ ﻓﯿﺎض ﺑﺨﺶ ﺗﮭﺮان ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻘﺎ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﮫ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ.  اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ھﺎی دو ﻣﺪل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻄﺢ زﯾﺮ ﻣﻨﺤﻨﯽ ﻣﺸﺨﺼﮫ 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. batiniMو  Rﻋﻤﻠﮑﺮد و ﺻﺤﺖ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻞ و ﺑﮫ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم اﻓﺰارھﺎی 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻦ زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎران ± ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ:
ﻣﺎه ﺑﻮد و ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  44/6و ﻣﯿﺎﻧﮫ ﺑﻘﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﺳﺎل 94/9±01/39
ھﺎ رخ داد. ﺳﻄﺢ زﯾﺮ  ( از آندرﺻﺪ 31/1ﻧﻔﺮ) 54واﻗﻌﮫ ﻣﺮگ ﺑﺮای ﺗﻌﺪاد 
درﺻﺪ و  78/6ﻣﻨﺤﻨﯽ ﻣﺸﺨﺼﮫ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪل ﮐﺎﮐﺲ و ﺷﺒﮑﮫ ﻋﺼﺒﯽ ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﭼﻨﯿﻦ ﺻﺤﺖ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻞ ﺑﺮای ﻣﺪل ﮐﺎﮐﺲ و ﺷﺒﮑﮫ ﻋﺼﺒﯽ ﺑﮫ  درﺻﺪ و ھﻢ 57/4
 ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ ﮔﺮدﯾﺪ.  77/86و  98/24ﺮاﺑﺮ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑ
ﺻﺤﺖ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺒﮑﮫ در ﺗﺸﺨﯿﺺ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻘﺎی زﻧﺎن  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی: 
اﯾﻦ اﯾﻦ ﻣﺪل ﺑﺮای ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ  ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد و ﺑﻨﺎ
 ﺑﻘﺎی ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﭘﯿﺸﻨﮭﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد.
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ
ﻣﯽ  اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن ھﺎ را
ﺗﺮﯾﻦ  ﺗﻮان ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﻣﮭﻢ
 ﺑﯿﻤﺎری ھﺎی ﻣﺰﻣﻦ ﮔﺮﯾﺒﺎن
ﮐﮫ ،داﻧﺴﺖ ﮔﯿﺮ ﺑﺸﺮ اﻣﺮوزه
در ﺑﺮوز آن ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻋﻮاﻣﻞ
داﺷﺘﮫ و در دھﮫ ھﺎی ﻧﻘﺶ 
اﺧﯿﺮ در ﺑﺴﯿﺎری از ﻧﻘﺎط 
دﻧﯿﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ 
ﺑﺎﻻﯾﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﺑﺎر ﺟﮭﺎﻧﯽ . (1،2،)دھﻨﺪ
 در ﺳﺎﻟﯿﺎن آﺗﯽ ھﺎ ﺳﺮﻃﺎن
روﻧﺪی رو ﺑﮫ رﺷﺪ داﺷﺘﮫ و 
اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ رود ﺗﻌﺪاد 
ﻣﻮارد ﺟﺪﯾﺪ آن از ده 
 0002ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل 
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در  51ﻣﯿﻼدی ﺑﮫ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ ﮐﮫ  0202ﺳﺎل 
از اﯾﻦ  درﺻﺪ 06در ﺣﺪود 
ﻣﻮارد در ﮐﺸﻮرھﺎی در ﺣﺎل 
ﺧﻮاھﻨﺪ  ﺗﻮﺳﻌﮫ رخ
ﮔﺰارش ھﺎ و . (4،3،)داد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
دھﻨﺪ ﮐﮫ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﯾﻊ 
ﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﯿﺎن زﻧﺎن 
ﺳﺮﻃﺎن  .(4- 8،)اﯾﺮاﻧﯽ اﺳﺖ
ﺗﺮﯾﻦ  ﭘﺴﺘﺎن ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ زﻧﺎن 
 52ﺗﺮ از  ﻣﯿﺎن ﺳﺎل)ﻧﮫ ﺟﻮان
ﺳﺎل( ھﻢ در ﮐﺸﻮرھﺎی ﺗﻮﺳﻌﮫ 
ﯾﺎﻓﺘﮫ و ھﻢ در ﮐﺸﻮرھﺎی در 
ﺳﺖ، از اﯾﻦ رو ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﮫ ا
ﺳﺎﻟﮕﯽ و  05ﻧﺮخ ﺷﯿﻮع آن در 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﮫ ﺳﺮﻋﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ 
در ﺳﺎﻟﯿﺎن اﺧﯿﺮ ﻧﺮخ  ﯾﺎﺑﺪ.
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در 
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮐﺸﻮرھﺎی ﺟﮭﺎن ﺑﮫ 
ﺳﺮﻋﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، . (9،01،)اﺳﺖ
ﭘﻨﺠﻤﯿﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﮐﺸﻨﺪه ﭘﺲ از 
ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه، ﻟﻮﺳﻤﯽ، رﯾﮫ و 
ﺑﺮوﻧﺶ، ﮐﺒﺪ و ﻣﺠﺎری 
در زﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﮫ ﺻﻔﺮاوی 
ﺷﻤﺎر ﻣﯽ رود ﮐﮫ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮگ 
زن در ھﺮ ﺳﺎل ﻣﯽ ﮔﺮدد  0021
ﺮ ـــدر ھ 3/4و ﻣﯿﺰان آن 
ﺰار زن اﯾﺮاﻧﯽ ــﺪ ھــﺻ
 (11،21.)اﺳﺖ
ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎی ﭘﺲ از 
ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن در ﺑﯿﻤﺎران 
ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﺧﺺ ھﺎی 
ﻣﮭﻢ در ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎری و 
ھﺎی درﻣﺎﻧﯽ  ارزﯾﺎﺑﯽ روش
روش ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖ. 
از ﺲ ﯾﮑﯽ ــرﮔﺮﺳﯿﻮن ﮐﺎﮐ
روش ھﺎی ﭘﺮﮐﺎرﺑﺮدﺗﺮﯾﻦ 
ﮐﮫ آﻣﺎری ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﻘﺎ ﺑﻮده 
ھﺎﯾﯽ ﺑﺮای  دارای ﭘﯿﺶ ﻓﺮض
ﺳﺎزی اﺳﺖ و ﻣﯽ ﺗﻮان  ﻣﺪل
 ﭘﯿﺶ ھﺎ ﺑﮫ ﺗﺮﯾﻦ آن از ﻣﮭﻢ
ﻓﺮض ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن 
 ﭼﻨﯿﻦ ھﻢ ﺮات وــﺨﺎﻃــﻣ
ﺎی رﺧﺪاد ــاﺳﺘﻘﻼل زﻣﺎن ھ
 ﺸﺎﻣﺪھﺎ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد.ــﭘﯿ
 ﺶ ﻓﺮضــﺑﺮﻗﺮاری اﯾﻦ ﭘﯿ
ﺐ داده ھﺎی ــدر ﻏﺎﻟﺎ ــھ
ﮔﺮدآوری ﺷﺪه ﻣﺤﺪودﯾﺖ ھﺎﯾﯽ 
و  را ﺑﺮای ﺑﺮازش اﯾﻦ ﻣﺪل
اﯾﺠﺎد ﻣﯽ  ھﺎی ﻣﺸﺎﺑﮫ ﻣﺪل
از اﯾﻦ رو . (31-51،)ﮐﻨﺪ
ھﺎﯾﯽ ﮐﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ ﭘﯿﺶ  ﻣﺪل
ھﺎ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﻧﺪاﺷﺘﮫ  ﻓﺮض
ﺑﺎﺷﻨﺪ در دھﮫ ھﺎی اﺧﯿﺮ 
ﺗﻮﺳﻌﮫ ﯾﺎﻓﺘﮫ اﻧﺪ ﮐﮫ ﯾﮑﯽ 
ھﺎ را ﻣﺪل  ﺗﺮﯾﻦ آن از ﻣﮭﻢ
ﺷﺒﮑﮫ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ 
ﮫ ــﺷﺒﮑ اﻣﺮوزه .(61،)داﻧﺴﺖ
ھﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ در ﺗﺤﻠﯿﻞ 
داده ھﺎی ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺗﺠﺰﯾﮫ و 
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﭘﯿﺶ 
ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻘﺎ در اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن 
ﺑﮫ  ھﺎ و ﺟﺮاﺣﯽ ھﺎ و ...
  (71-22.)ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﮫ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
 8591ﺒﻼت در ﺳﺎل ــروزﻧ
ﺒﮑﮫ ﭘﺮﺳﭙﺘﺮون ــﯿﻼدی ﺷــﻣ
ﺗﺸﮑﯿﻞ را ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮد ﮐﮫ 
ﮐﮫ اﺳﺖ ﻻﯾﮫ ھﺎﯾﯽ از  ﺷﺪه
اﺟﺰای ﺳﺎده ﭘﺮدازش ﻣﺮﺗﺒﻂ 
را  ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺑﮫ ﻧﺎم ﻧﺮون
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﻮد. ﺑﮫ ــﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷــﺷ
 ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﻧﺮون ﮐﻮﭼﮏ
ﺗﺮﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﯾﮏ ﺷﺒﮑﮫ ﻋﺼﺒﯽ 
ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان 
ﯾﮏ واﺣﺪ ﭘﺮدازش اﻃﻼع اﺳﺎس 
ﺷﺒﮑﮫ ﻋﺼﺒﯽ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ 
ﭼﻨﯿﻦ ﯾﮏ ﻻﯾﮫ در  دھﺪ. ھﻢ
ﺷﺒﮑﮫ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ ﺷﺎﻣﻞ 
ھﺎی اﺳﺖ ﮐﮫ در ﯾﮏ ﻧﺮون 
ﺳﻄﺢ ﻗﺮار دارﻧﺪ. ھﺮ ﺷﺒﮑﮫ 
ﻋﺼﺒﯽ ﺣﺪاﻗﻞ دارای ﺳﮫ ﻻﯾﮫ 
ورودی، ﻣﯿﺎﻧﯽ و ﺧﺮوﺟﯽ اﺳﺖ 
و ھﺮ ﻻﯾﮫ وزﻧﯽ دارد ﮐﮫ 
ﻧﺸﺎن دھﻨﺪه ﻣﯿﺰان ﺗﺎﺛﯿﺮ 
 دو ﻧﺮون ﺑﺮ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ اﺳﺖ.
ھﺮ ﻧﺮون دارای ﯾﮏ ﺗﺎﺑﻊ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺳﺖ ﮐﮫ در آﻣﻮزش 
ﺷﺒﮑﮫ ﻋﺼﺒﯽ ﺑﮫ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﮫ 
ﻣﯽ ﺷﻮد. در ﺷﺒﮑﮫ ﭘﺮﺳﭙﺘﺮون 
اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮرﯾﺘﻢ ﺑﺎ 
ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﭘﺲ اﻧﺘﺸﺎر ﺧﻄﺎ، 
ﺎت ﺧﻄﺎی ــﻦ ﻣﺮﺑﻌــﻣﯿﺎﻧﮕﯿ
ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﮫ ﮐﻤﮏ روش ھﺎی 
ﻋﺪدی ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﯽ 
  (42،32،61.)ﺷﻮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اھﻤﯿﺖ و 
ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در 
ﭼﻨﯿﻦ اھﻤﯿﺖ  زﻧﺎن و ھﻢ
زﯾﺎد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎ 
در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﻘﺎی 
در  ،ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﯿﻤﺎران
ﻘﺎﯾﺴﮫ ــﺑﮫ ﻣ ﻘﺎﻟﮫــﻣاﯾﻦ 
رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮐﺎﮐﺲ و  دو ﻣﺪل
در ﭘﯿﺶ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ  ﺷﺒﮑﮫ
ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎی اﯾﻦ 
 ﻣﯽ ﭘﺮدازﯾﻢ.ﺑﯿﻤﺎران 
 ھﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺶ ــداده ھﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوھ
از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای ﮐﮫ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻘﺎ اﺳﺖ، از 
زن ﻣﺒﺘﻼ  443 ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﺮوﻧﺪه
 ﺑﮫ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﮐﮫ در ﺳﺎل
ﺑﺮای  1931ﺗﺎ  4831ھﺎی 
درﻣﺎن ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﮭﯿﺪ 
ﻓﯿﺎض ﺑﺨﺶ ﺗﮭﺮان ﻣﺮاﺟﻌﮫ 
ه و ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ
 ﺑﮫ ھﻤﺮاه آﺧﺮﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ آن
 در ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﮫھﺎ 
ﻓﺮم ﺛﺒﺖ اﻃﻼع ذﺧﯿﺮه 
ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﺛﺒﺖ ﺷﺪه  .ﮔﺮدﯾﺪ
ﺪل ﺑﻘﺎ در ــﺑﺮای ﺑﺮازش ﻣ
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻘﺎ ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺎﻣﻞ 
زﻣﺎن  ﺳﻦﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، 
ﺑﯿﻤﺎر، اﻧﺪازه  ﺗﺸﺨﯿﺺ
ﺗﻮﻣﻮر، درﺟﮫ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ 
ﺮه ھﺎی ــﺪاد ﮔــﺗﻮﻣﻮر، ﺗﻌ
درﮔﯿﺮ، ﮔﯿﺮﻧﺪه 
ﺮﻧﺪه ــ، ﮔﯿ)RP(ﭘﺮوژﺳﺘﺮون
و ﮔﯿﺮﻧﺪه  )RE(ﺮوژنــاﺳﺘ
ﻓﺎﮐﺘﻮر رﺷﺪ اﭘﯿﺪرﻣﯽ 
ﮐﮫ ﭘﺲ از  ﺑﻮد )2REH(اﻧﺴﺎﻧﯽ
اﺳﺘﺨﺮاج در ﯾﮏ ﺻﻔﺤﮫ 
. وارد ﺷﺪﻧﺪ lecxEﮔﺴﺘﺮده 
ﺷﺮط ورود ﺑﯿﻤﺎران ﺑﮫ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز 
ﺑﮫ ھﻨﮕﺎم ﭘﺬﯾﺮش در اوﻟﯿﻦ 
و ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﺟﻌﮫ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ 
رادﯾﮑﺎل ﯾﺎ ﺟﺮاﺣﯽ 
ﻧﮕﮭﺪارﻧﺪه ﭘﺴﺘﺎن و ﭘﺲ از 
آن درﯾﺎﻓﺖ درﻣﺎن ھﺎی ﮐﻤﮑﯽ 
ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده . ﺑﻮد
ھﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل 
رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮐﺎﮐﺲ و ﻣﺪل ﺷﺒﮑﮫ 
ﺼﻨﻮﻋﯽ ﺑﮫ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم ﻋﺼﺒﯽ ﻣ
اﻧﺠﺎم  batiniMو  Rاﻓﺰارھﺎی 
  ﺷﺪ.
ﺑﺮای ﺑﺮازش ﺷﺒﮑﮫ ﻋﺼﺒﯽ 
داده ھﺎ ﺑﮫ دو  ،ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ
ﻮزش و آزﻣﺎﯾﺶ ــﺑﺨﺶ آﻣ
ﺷﺒﮑﮫ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﮫ داده 
ﺒﮑﮫ در ــﻮزش ﺷــھﺎی آﻣ
ﻣﺸﺎھﺪه(  042)درﺻﺪ 07ﺣﺪود 
از داده ھﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ را 
ھﻤﮕﻨﯽ ﻣﻨﺤﻨﯽ  ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ.
ھﺎی ﺑﻘﺎی داده ھﺎی ﺑﺨﺶ 
آﻣﻮزش و آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﮫ ﮐﻤﮏ 
ﻣﺎﯾﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ -آزﻣﻮن ﮐﺎﭘﻼن
ﺷﺪه و در اداﻣﮫ ﯾﮏ ﺷﺒﮑﮫ 
ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ ﭘﺮﺳﭙﺘﺮون ﺳﮫ 
 ﻻﯾﮫ آﻣﻮزش داده ﺷﺪ.
ﻣﻌﻤﺎری ﺷﺒﮑﮫ آﻣﻮزش دﯾﺪه 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﻣﺘﺸﮑﻞ از ﺳﮫ ﻻﯾﮫ ورودی، 
ﻣﯿﺎﻧﯽ و ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻮده ﮐﮫ 
ﻣﺘﺸﮑﻞ از  ورودیﻻﯾﮫ 
رد ﻣﻮ ﻣﺴﺘﻘﻞﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی 
، ﻻﯾﮫ دوم ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ
ﻻﯾﮫ ﻣﯿﺎﻧﯽ ﯾﺎ ﻣﺨﻔﯽ و ﻻﯾﮫ 
ﺷﺎﻣﻞ رﺧﺪاد ﭘﯿﺸﺎﻣﺪ  ﺧﺮوﺟﯽ
ﻣﺮگ و ﯾﺎ ﻋﺪم رﺧﺪاد آن ﺑﺎ 
ﺑﺮای اﻧﺘﺨﺎب  .اﺳﺖدو ﻧﺮون 
ﺑﮭﺘﺮﯾﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺷﺒﮑﮫ ﻋﺼﺒﯽ 
ﻼع ﺷﺒﮑﮫ ــﻼک اﻃــاز ﻣ
و  )CIN :noiretirC noitamrofnI krowteN(
ﺤﻨﯽ ــﻣﻨﺢ زﯾﺮ ــﻄــﺳ
 gnitarepO revieceR(ﻣﺸﺨﺼﮫ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
 )evruC COR :evruC citsiretcarahC
ﮭﺎﯾﺖ ﭘﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در ﻧ
، از اﻧﺘﺨﺎب ﺑﮭﺘﺮﯾﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر
ھﺎی  ﺷﺒﮑﮫ ﻣﺬﮐﻮر ﺑﺎ داده
ﻮزش ــﻣﺮﺣﻠﮫ دوم ﮐﮫ در آﻣ
ﺒﮑﮫ ﻧﻘﺸﯽ ﻧﺪاﺷﺘﮫ اﻧﺪ، ــﺷ
ﺒﺎر ــﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ و اﻋﺘ
 ﺳﻨﺠﯽ واﻗﻊ ﺷﺪ. ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ
ھﺎی ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﮫ ﺑﺎ  
از ﻣﺪل ھﺎی ﺣﺎﺻﻞ  ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ
رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮐﺎﮐﺲ و ﺑﮫ ﮐﻤﮏ 
ﻣﻨﺤﻨﯽ ﻣﺸﺨﺼﮫ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻮرد 
ﺷﺒﮑﮫ  ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﻨﺪ ــﺮون ﭼــﭙﺘــﺒﯽ ﭘﺮﺳـﻋﺼ
 )PLM :nortpecreP reyaL- itluM(ﻻﯾﮫ 
ﺑﮫ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ دارای ﺗﻌﺪادی 
ﺺ ـﻧﻮد ﺑﺎ ﺗﺎﺑﻊ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﺸﺨ
 رد
ﻻﯾﮫ ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ. ھﺮ 
ﻧﻮد ﺑﺎ وزن ﻣﺸﺨﺺ ﺧﻮد، 
 ﺧﺮوﺟﯽ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻧﻮدھﺎی ﻻﯾﮫ
ھﺎی ﻗﺒﻠﯽ را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده 
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﺗﺎﺑﻊ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
 ﺧﺮوﺟﯽ ھﺎدر ﻻﯾﮫ ﻣﺬﮐﻮر، 
را ﺑﮫ ﻻﯾﮫ ﺑﻌﺪی ارﺳﺎل ﻣﯽ 
ﯾﮏ ام در  iﺧﺮوﺟﯽ  ﻧﻤﺎﯾﺪ.
ﺑﺎ ﯾﮏ ﻻﯾﮫ  PLMﺷﺒﮑﮫ ﻋﺼﺒﯽ 
ورودی، ﻣﯿﺎﻧﯽ و ﺧﺮوﺟﯽ و 
ﺗﻌﺪاد ﮔﺮه ھﺎی ﻣﺘﻔﺎوت در 
ھﺮ ﻻﯾﮫ، ﺑﮫ ﺻﻮرت زﯾﺮ ﺑﮫ 
 دﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ.
ොݕ
଴b቎ ଶf =
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୮
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ﺑﮫ  2fو  1fﮐﮫ در آن 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻮاﺑﻊ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻻﯾﮫ 
ﺑﮫ  obو  ojbﻣﯿﺎﻧﯽ و ﺧﺮوﺟﯽ، 
ﻣﯿﺰان ارﯾﺒﯽ ﻧﻮدھﺎی ﺗﺮﺗﯿﺐ 
وزن  jWﻻﯾﮫ ﻣﯿﺎﻧﯽ و ﺧﺮوﺟﯽ، 
ام ﻻﯾﮫ  jﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﮔﺮه 
وزن ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ  sjW ﻣﯿﺎﻧﯽ،
 n، ام jدر ﮔﺮه   siXورودی
ﺗﻌﺪاد  pﺗﻌﺪاد ﻣﺸﺎھﺪات، 
 Mﻧﻮدھﺎی ﻻﯾﮫ ورودی و 
ﺗﻌﺪاد ﻧﻮدھﺎی ﻻﯾﮫ ﻣﯿﺎﻧﯽ 
  اﺳﺖ.
ﯾﮑﯽ از اھﺪاف ﻣﮭﻢ در 
ﻋﺼﺒﯽ ﯾﺎﻓﺘﻦ وزن ﺷﺒﮑﮫ 
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻻﯾﮫ ھﺎی 
ﻠﻒ و در واﻗﻊ ــﺨﺘــﻣ
ﺑﺮآورد ﭘﺎراﻣﺘﺮھﺎی ﺷﺒﮑﮫ 
اﻟﮕﻮرﯾﺘﻢ ﭘﺲ  ﻋﺼﺒﯽ اﺳﺖ.
اﻧﺘﺸﺎر ﺧﻄﺎ روﺷﯽ ﻣﺮﺳﻮم 
ﺑﺮای ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ وزن ھﺎی ﺷﺒﮑﮫ 
و  رﻓﺖاﺳﺖ ﮐﮫ از دو ﻣﺴﯿﺮ 
و  ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ اﺳﺖ ﺑﺮﮔﺸﺖ
اﯾﻦ رﻓﺖ و ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺗﺎ 
دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﮫ ﺑﮭﺘﺮﯾﻦ ﺑﺮآورد 
از ﭘﺎراﻣﺘﺮھﺎی ﺷﺒﮑﮫ ﺗﮑﺮار 
ﻣﯽ ﮔﺮدد و ﺑﮫ ﻋﻨﻮان 
ﯾﻨﺪ آﻣﻮزش از آن ﯾﺎد اﻓﺮ
 .ﻣﯽ ﺷﻮد
 ی ﭘﮋوھﺶھﺎ ﯾﺎﻓﺘﮫ
 ھﻤﮕﺮوھﯽدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ  443ﺗﻌﺪاد 
ﻮرد ــﺘﺎن ﻣــﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴ
 ﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﮫــﺑﺮرﺳ
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻦ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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  ﺑﯿﻤﺎراناﯾﻦ  زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ
ﺳﺎل،  94/9±01/39
ﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ــاﻧﺤ±ﯿﻦــﻣﯿﺎﻧﮕ
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم،  37/1±51/06وزن  
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ±ﯿﻦــﯿﺎﻧﮕــﻣ
ﺑﮫ ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﯽ 651/1±6/94ﻗﺪ 
ﭼﻨﯿﻦ، ﻣﯿﺎﻧﮫ  ھﻢ .دﺳﺖ آﻣﺪ
ﺑﻘﺎ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻣﺎه ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ دو  44/6ﺑﺎ 
ﻣﺎه  87ﻣﺎه و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
 ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ ﺷﺪ و
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ واﻗﻌﮫ ﻣﺮگ ﺑﺮای 
 (درﺻﺪ 31/1ﻧﻔﺮ) 54ﺗﻌﺪاد 
ﺗﻮزﯾﻊ ھﺎ رخ داد.  از آن
ﺎﯾﺮ ــﺳ ﺮاواﻧﯽــﻓ
ﻐﯿﺮھﺎی ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻮرد ــﻣﺘ
ﺎﻟﻌﮫ در ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄ
ﮫ ﺋارا 2و  1ﺷﻤﺎره  ولاﺟﺪ
 ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎری در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﺮﻃﺎن  .1  ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﭘﺴﺘﺎن 
 1931ﺗﺎ  4831ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﮭﯿﺪ ﻓﯿﺎض ﺑﺨﺶ از ﺳﺎل 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻐﯿﺮ
درﺟﮫ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ 
 ﺗﻮﻣﻮر
 21/5 34 I
 15/5 771 II
 63/0 421 III
اﻧﺪازه 
 ﺗﻮﻣﻮر
ﮐﻤﺘﺮ از دو 
 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ
 81/0 26
ﺗﺎ ﭘﻨﺞ ﺑﯿﻦ دو 
 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ
 94/1 961
ﺑﯿﺶ از ﭘﻨﺞ 
 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ
 52/3 78
ﺗﮭﺎﺟﻢ ﺑﮫ ﭘﻮﺳﺖ 
 و ﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ
 7/6 62
ﺗﻌﺪاد ﮔﺮه 
 ھﺎی درﮔﯿﺮ
 13/4 801 ﺻﻔﺮ
 62/7 29 ﯾﮏ
 02/9 27 دو
 41/4 13 ﺳﮫ و ﺑﯿﺸﺘﺮ
 11/9 14 ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
 ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز
 4/1 41 دارد
 08/2 672 ﻧﺪارد
 51/7 45 ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
  
 
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﮔﯿﺮﻧﺪه ھﺎی ﭘﺮوژﺳﺘﺮون، اﺳﺘﺮوژن و  .2 ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ﻓﺎﮐﺘﻮر رﺷﺪ اﭘﯿﺪرﻣﯽ اﻧﺴﺎﻧﯽ در زﻧﺎن
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﮭﯿﺪ ﻓﯿﺎض ﺑﺨﺶ از ﺳﺎل  
 1931ﺗﺎ  4831
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﮔﯿﺮﻧﺪه اﺳﺘﺮوژن 
 )RE(
 16/9 312 ﻣﺜﺒﺖ
 23/0 011 ﻣﻨﻔﯽ
 6/1 12 ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
ﮔﯿﺮﻧﺪه 
 )RP(ﭘﺮوژﺳﺘﺮون
 06/2 702 ﻣﺜﺒﺖ
 33/7 611 ﻣﻨﻔﯽ
 6/1 12 ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻓﺎﮐﺘﻮر رﺷﺪ 
اﭘﯿﺪرﻣﯽ 
 )2REH(اﻧﺴﺎﻧﯽ
 92/9 301 ﻣﺜﺒﺖ
 16/6 212 ﻣﻨﻔﯽ
 8/4 92 ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
 
ﺎزی ــﺳ ﺑﺮای ﻣﺪل
 ﺒﯽ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽــﮑﮫ ﻋﺼــﺷﺒ
ﭘﺮﺳﭙﺘﺮون ﺳﮫ ﻻﯾﮫ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ 
ﺑﮫ ﻣﺠﻤﻮﻋﮫ داده ھﺎی ﮔﺮوه 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻣﺪل ﺷﺒﮑﮫ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮐﺎﮐﺲ در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻘﺎی 
 ﻣﺴﻌﻮد ﺻﺎﻟﺤﯽ و ھﻤﮑﺎران-...ﺑﯿﻤﺎران
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و ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﻣﺴﺘﻘﻞ آﻣﻮزﺷﯽ 
ﺳﺎﺧﺘﺎر  783ورودی ﺗﻌﺪاد 
ﻧﻮد در  51ﺗﺎ  6ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ 
ﻻﯾﮫ ﻣﯿﺎﻧﯽ، ﺑﺎ اﻧﺪازه 
ﺮخ ــ، ﻧ0/59ﺗﺎ  0/08ﺣﺮﮐﺖ 
 0/04ﺗﺎ  0/10ﺮی ــﺎدﮔﯿــﯾ
ﻮزش ــﺘﻢ آﻣــﺑﺎ اﻟﮕﻮرﯾ
ﯿﺎس ــﻮام ﻣﻘــﺐ ﺗــﯿــﺷ
و  )tnaidarG etagujnoC delacS(ﺷﺪه 
ﻮﻧﺪ ﻟﻮﺟﺴﺘﯿﮏ ــﻊ ﭘﯿــﺗﺎﺑ
ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺪل 
ھﺎی ﻣﻤﮑﻦ ﺑﺮای ﺳﺎﺧﺘﺎر 
ﺷﺒﮑﮫ ﻋﺼﺒﯽ ﺳﮫ ﻻﯾﮫ در 
ﻧﻮد  42ﻧﮭﺎﯾﺖ ﺷﺒﮑﮫ ﺑﺎ 
ﻧﻮد  2ﻧﻮد ﻣﯿﺎﻧﯽ،  9ورودی، 
و  0/50ﺧﺮوﺟﯽ، ﻧﺮخ ﯾﺎدﮔﯿﺮی 
اﻟﮕﻮرﯾﺘﻢ ﭘﺲ اﻧﺘﺸﺎر ﺧﻄﺎ 
ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﺑﮭﺘﺮﯾﻦ ﺷﺒﮑﮫ 
ﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ. ﻣﻼک اﻃﻼع ﻋﺼﺒﯽ ا
درﺻﺪ و ﻣﯿﺰان  597/3ﺷﺒﮑﮫ 
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ھﺎی ﺻﺤﯿﺢ ﻣﺪل 
 ﺑﮫ دﺳﺖ آﻣﺪ. ھﻢ 98/24
ﭼﻨﯿﻦ، ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ ﮐﺎﮐﺲ 
ﻧﯿﺰ ﺑﮫ ﮐﻤﮏ روش ﭘﺴﺮو ﺑﮫ 
داده ھﺎ ﺑﺮازش داده ﺷﺪ و 
ﻣﻌﯿﺎر اﻃﻼع آﮐﺎﺋﯿﮑﮫ در 
ﺑﮫ  3601/9ﻣﺪل ﻧﮭﺎﯾﯽ ﺑﺮاﺑﺮ 
، 3 ﺷﻤﺎره دﺳﺖ آﻣﺪ. در ﺟﺪول
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﺟﺮای دو 
ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ ﮐﺎﮐﺲ و ﺷﺒﮑﮫ 
ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﻣﯿﺰان اھﻤﯿﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی 
ﺑﺮ  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ
 ﺮﯾﺐ ﺗﺎﺛﯿﺮ آنــﺿ ﺎســاﺳ
)اھﻤﯿﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه ھﺎ 
در ﺷﺒﮑﮫ ﻋﺼﺒﯽ و ﻣﻘﺪار 
اﺣﺘﻤﺎل در رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮐﺎﮐﺲ( 
 ﮫ ﺷﺪه اﺳﺖ.ﺋارا
 
. ﻧﺘﺎﯾﺞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮐﺎﮐﺲ و ﺷﺒﮑﮫ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ 3 ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ﭘﯿﺶ آﮔﮭﯽ دھﻨﺪه ﺑﻘﺎی 
زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﮭﯿﺪ ﻓﯿﺎض ﺑﺨﺶ از 
 1931ﺗﺎ  4831ﺳﺎل 
 ﻣﺪل ﮐﺎﮐﺲ ﻣﺪل ﺷﺒﮑﮫ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ
اھﻤﯿﺖ  ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺮﺗﺐ ﺷﺪه
اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
 ﺷﺪه
ﻣﻘﺪار  ﺷﺪهﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺮﺗﺐ 
 اﺣﺘﻤﺎل
 0/500 ﺗﻌﺪاد ﮔﺮه ھﺎی درﮔﯿﺮ 001/0 ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز
 0/820 درﺟﮫ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺗﻮﻣﻮر 88/8 درﺟﮫ ﺑﺪ ﺧﯿﻤﯽ ﺗﻮﻣﻮر
ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻓﺎﮐﺘﻮر رﺷﺪ  87/6 ﺗﻌﺪاد ﮔﺮه ھﺎی درﮔﯿﺮ
 0/930 )2REH(اﭘﯿﺪرﻣﯽ اﻧﺴﺎﻧﯽ
ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻓﺎﮐﺘﻮر رﺷﺪ 
 )2REH(اﭘﯿﺪرﻣﯽ اﻧﺴﺎﻧﯽ
 0/440 ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز 36/1
 0/811 ﺳﻦ زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ 55/6 اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر
 0/783 ﻗﺪ  91/2 )RE(ﮔﯿﺮﻧﺪه اﺳﺘﺮوژن 
 0/744 )RE(ﮔﯿﺮﻧﺪه اﺳﺘﺮوژن  61/9 )RP(ﮔﯿﺮﻧﺪه ﭘﺮوژﺳﺘﺮون
 0/647 وزن 31/6 ﺳﻦ زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ
 0/818 )RP(ﮔﯿﺮﻧﺪه ﭘﺮوژﺳﺘﺮون 4/2 ﻗﺪ
 0/558 اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر 3/4 وزن
 
 
 
، ﺑﺎ 3 ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول
ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اھﻤﯿﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
درﺻﺪ در ﺷﺒﮑﮫ  02ﺷﺪه ﺑﺎﻻی 
ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ ﺳﮫ ﻻﯾﮫ ﺑﮫ 
ﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪه، ــﮐﺎر ﮔ
درﺟﮫ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز، ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی 
ﺗﻌﺪاد ﮔﺮه ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺗﻮﻣﻮر، 
ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻓﺎﮐﺘﻮر ھﺎی درﮔﯿﺮ، 
و  رﺷﺪ اﭘﯿﺪرﻣﯽ اﻧﺴﺎﻧﯽ
اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
اھﻤﯿﺖ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ در 
ﻧﯽ ﺣﺎﻟﯽ ﮐﮫ در ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﮐﺎﮐﺲ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﺗﻌﺪاد ﮔﺮه 
ھﺎی درﮔﯿﺮ، درﺟﮫ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ 
ﺗﻮﻣﻮر، ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻓﺎﮐﺘﻮر رﺷﺪ 
اﭘﯿﺪرﻣﯽ اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  0/50ﮐﻤﺘﺮ از 
 اھﻤﯿﺖ را دارا ﺑﻮدﻧﺪ.
ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﺻﺤﺖ ﭘﯿﺶ 
ﺑﯿﻨﯽ ھﺎی ﺑﮫ دﺳﺖ آﻣﺪه در 
دو ﻣﺪل، ﻣﻌﯿﺎرھﺎی ﺳﻄﺢ زﯾﺮ 
ﺤﺖ ﻣﻨﺤﻨﯽ ﻣﺸﺨﺼﮫ ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﺻ
ﮐﻼس ﺑﻨﺪی ﺑﮫ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﮫ ﻣﯽ 
 0/5ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﻘﺪار ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
ﺳﻄﺢ زﯾﺮ ﻣﻨﺤﻨﯽ ﻣﺸﺨﺼﮫ 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﺸﺎن دھﻨﺪه ﮐﻼس 
ﺑﻨﺪی ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﯿﺶ 
ﺗﺎ ﯾﮏ، ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮان  0/5از 
ﻣﺪل در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ 
اﺳﺖ. ﺳﻄﺢ زﯾﺮ ﻣﻨﺤﻨﯽ ﻣﺸﺨﺼﮫ 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺮای ﻣﺪل ﺷﺒﮑﮫ 
ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ و رﮔﺮﺳﯿﻮن 
 78/6ﺮ ﮐﺎﮐﺲ ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑ
درﺻﺪ ﺑﮫ دﺳﺖ  57/4درﺻﺪ و 
ﺻﺤﺖ ﮐﻼس ﺑﻨﺪی ﻧﯿﺰ آﻣﺪ. 
ﺑﯿﺎن ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺴﺒﺘﯽ از 
ﻣﻮاردی اﺳﺖ ﮐﮫ در ھﺮ ﮔﺮوه 
ﺑﮫ درﺳﺘﯽ دﺳﺘﮫ ﺑﻨﺪی ﺷﺪه 
 اﻧﺪ و ﻃﺒﯿﻌﺘﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺰرگ
ﺗﺮ اﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎر ﻧﺸﺎن دھﻨﺪه 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
ﺻﺤﺖ ﮐﻼس ﺑﻨﺪی دو  ﻣﺪل اﺳﺖ.
ﮫ ﺋارا 4 ﺷﻤﺎره ﻣﺪل در ﺟﺪول
  ﺷﺪه اﺳﺖ.
 
 
 
. ﺻﺤﺖ ﻃﺒﻘﮫ ﺑﻨﺪی ﻣﺪل ھﺎی رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ و ﺷﺒﮑﮫ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ 4 ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺠﻤﻮﻋﮫ داده 
آزﻣﺎﯾﺸﯽ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﮭﯿﺪ ﻓﯿﺎض 
 1931ﺗﺎ  4831ﺑﺨﺶ از ﺳﺎل 
 وﺿﻌﯿﺖ
ﻣﺸﺎھﺪه 
 ﺷﺪه
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه 
 رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮐﺎﮐﺲ
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه ﺷﺒﮑﮫ 
 ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 59/51 48 18/36 17 88 ﻣﺮگ
 18/06 31 76/13 11 61 ﺑﻘﺎ
 98/24 79 77/86 28 401 ﮐﻞ
 
    
 
ﺟﮫ ﺑﮫ ﺟﺪول ﻓﻮق، ﻮﺑﺎ ﺗ
ﮐﻞ ﺑﺮای  درﺻﺪ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ
ﻣﺪل ﮐﺎﮐﺲ و ﺷﺒﮑﮫ ﻋﺼﺒﯽ 
ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 
 ﺖ.ــاﺳ  77/86و  98/24
 ﺰان ﭘﯿﺶــاﯾﻦ ﻣﯿ ﺑﺮ ﻨﺎــﺑ
ﺑﯿﻨﯽ ھﺎی ﺻﺤﯿﺢ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﮫ 
ﺷﺒﮑﮫ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ ﺗﻮﺳﻂ 
 ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن
ﮐﺎﮐﺲ ﺑﻮده و اﯾﻦ ﻧﺸﺎن 
آن اﺳﺖ ﮐﮫ ﺷﺒﮑﮫ  دھﻨﺪه
ﻋﺼﺒﯽ دﺳﺘﮫ ﺑﻨﺪی ﺻﺤﯿﺢ ﺗﺮی 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮐﺎﮐﺲ 
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ  ھﻢ ﻧﺠﺎم ﻣﯽ دھﺪ.ا
ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐﻠﯽ ﮔﺰارش 
، 4ﺷﻤﺎره  ﺷﺪه در ﺟﺪول
ﯽ ھﺎی ــﺶ ﺑﯿﻨــﯿﺰان ﭘﯿــﻣ
( noitciderP tcerrocnI)ﺖ ــﻧﺎدرﺳ
ﺪل ﺑﺮای ﺷﺒﮑﮫ ﻋﺼﺒﯽ و ﻣ
ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ  رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮐﺎﮐﺲ
 22/23و  01/58ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺑﻮده و ﻧﺸﺎن دھﻨﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﺑﻮدن ﺧﻄﺎی ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن 
ﺷﺒﮑﮫ ﻋﺼﺒﯽ ﮐﺎﮐﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ 
 ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
  و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی ﺑﺤﺚ
اﻣﺮوزه ﺑﯿﻤﺎری ھﺎی 
ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ از ﺟﻤﻠﮫ ﻣﮭﻢ ﺗﺮﯾﻦ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و ﻣﺸﮑﻼت 
ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ در ﺟﮭﺎن ﺑﮫ ﺷﻤﺎر 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻣﺪل ﺷﺒﮑﮫ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮐﺎﮐﺲ در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻘﺎی 
 ﻣﺴﻌﻮد ﺻﺎﻟﺤﯽ و ھﻤﮑﺎران-...ﺑﯿﻤﺎران
 
 
 
721
. در اﯾﺮان (2،1،)ﻣﯽ روﻧﺪ
ﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺟﺰو ﺷﺎﯾﻊ ــﺳ
ﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن ھﺎ در ﻣﯿﺎن 
زﻧﺎن و اوﻟﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و 
 ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺮﻃﺎن در آن
اﺳﺖ ﮐﮫ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ھﺎ 
ﻓﺮاواﻧﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﮫ 
در  .(4-8،)اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ از دو ﻣﺪل 
رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮐﺎﮐﺲ و ﺷﺒﮑﮫ ﻋﺼﺒﯽ 
ﮫ ﻻﯾﮫ ــﻮﻋﯽ ﺳــﻣﺼﻨ
ﭘﺮﺳﭙﺘﺮون ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ 
ﯿﻤﺎران ــﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑ
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ھﺮ دو ﻣﺪل ﻧﺸﺎن داد 
ﮐﮫ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز، 
ھﺎی درﮔﯿﺮ،  ﺗﻌﺪاد ﮔﺮه
درﺟﮫ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺗﻮﻣﻮر و 
ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻓﺎﮐﺘﻮر رﺷﺪ 
ﺴﺎﻧﯽ اھﻤﯿﺖ ــاﭘﯿﺪرﻣﯽ اﻧ
ﭘﯿﺶ آﮔﮭﯽ ﻣﺮگ ﺑﺎﻻﯾﯽ در 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮﺧﻮردار 
ﺪاﺑﺨﺸﯽ و ــﺑﻮده اﻧﺪ. ﺧ
ھﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﮐﮫ 
ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﻘﺎی ﺑﺪون ﺑﯿﻤﺎری 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، 
ی ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﮫ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎ
ﯿﺮ، ــﺮه ھﺎی درﮔــﺗﻌﺪاد ﮔ
درﺟﮫ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺗﻮﻣﻮر و 
ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻓﺎﮐﺘﻮر رﺷﺪ 
آﻣﺎری  اﭘﯿﺪرﻣﯽ اﻧﺴﺎﻧﯽ اﺛﺮ
ﻣﻌﻨﺎ داری ﺑﺮ ﺑﻘﺎی اﯾﻦ 
 .(62،)ﺑﯿﻤﺎران داﺷﺘﮫ اﻧﺪ
ﭼﻨﯿﻦ ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ و ھﻤﮑﺎران  ھﻢ
ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺸﺎﺑﮭﯽ در 
ﺷﮭﺮ ﺳﻤﻨﺎن ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﮫ 
ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی درﺟﮫ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ 
ﺗﻮﻣﻮر و ﺳﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ 
ﺑﺮ ﺑﻘﺎی ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﻨﺎداری 
. (72،)ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن دارﻧﺪ
ﺑﺨﺘﯿﺎری و ﺣﺎﺟﯿﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ دﯾﮕﺮی در ﺷﮭﺮ 
ﺑﺎﺑﻠﺴﺮ ﺑﻘﺎی ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻟﮫ 
 ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن
ﭘﺴﺘﺎن را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
ﮫ ﺷﺪه ﺋداده و ﻧﺘﺎﯾﺞ ارا
ﻧﺸﺎن دھﻨﺪه ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮدن 
اﺛﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﺳﻦ، درﺟﮫ 
ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺗﻮﻣﻮر و ﺗﻌﺪاد ﮔﺮه 
 ھﺎی درﮔﯿﺮ ﺑﺮ ﺑﻘﺎی
. ﮔﺮﭼﮫ ﺑﺮﺧﻼف ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﮫ دﺳﺖ آﻣﺪه در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺘﻐﯿﺮ 
اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر اﺛﺮ 
ﻣﻌﻨﺎداری را ﺑﺮ ﺑﻘﺎی اﯾﻦ 
 .(82،)ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ دﯾﮕﺮی ــﻣﻄﺎﻟ
ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان اھﻤﯿﺖ و 
ﻣﻌﻨﺎداری اﺛﺮ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ 
درﺟﮫ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺗﻮﻣﻮر و 
ﺎﮐﺘﻮر رﺷﺪ ــﯿﺮﻧﺪه ﻓــﮔ
 راﺴﺎﻧﯽ ــﯿﺪرﻣﯽ اﻧــاﭘ
 (03،92.)ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ
ﺑﮫ ﻋﻼوه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﻧﺘﯿﺠﮫ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻣﺪل 
رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ ﮐﺎﮐﺲ و ﺷﺒﮑﮫ 
ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ ﺳﮫ ﻻﯾﮫ 
ﺎن ــﺮون ﻧﺸــﭘﺮﺳﭙﺘ
ﻨﺪه ﺑﺮﺗﺮی ﻧﺴﺒﯽ ﻗﺪرت ــدھ
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﺒﮑﮫ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ 
در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻘﺎی ﺑﯿﻤﺎران 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻣﺘﻌﺪدی در زﻣﯿﻨﮫ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ 
ﻨﻮﻋﯽ ﺑﺎ ــﺒﯽ ﻣﺼــﺼﺷﺒﮑﮫ ﻋ
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺪل ھﺎی ﮐﻼﺳﯿﮏ آﻣﺎری 
. از اﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﯿﻦ 
ﺑﯿﮕﻠﺮﯾﺎن و ھﻤﮑﺎران در 
ﺷﺒﮑﮫ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ  راﺑﻄﮫ ﺑﺎ
ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ و رﮔﺮﺳﯿﻮن 
ﮐﺎﮐﺲ ﺑﺮای ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻘﺎی 
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه اﺷﺎره 
ن ﻧﺸﺎن آﻧﻤﻮد ﮐﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
دھﻨﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻗﺪرت 
ﮑﮫ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺷﺒ
. ﮔﻮھﺮی و ھﻤﮑﺎران (13،)ﺑﻮد
ﻧﯿﺰ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶ 
ﮭﯽ دھﻨﺪه در ﺑﻘﺎی ــآﮔ
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل، 
دو ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮐﺎﮐﺲ و 
ﺷﺒﮑﮫ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ را ﻣﻮرد 
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻗﺮار دادﻧﺪ ﮐﮫ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﯿﺰ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
                                    مﻼﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻤﻠﻋ ﮫﻠﺠﻣ  
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 ﯽﺒﺼﻋ ﮫﮑﺒﺷ یﺮﺗﺮﺑ زا ﯽﮐﺎﺣ
 لﺪﻣ ﮫﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﯽﻋﻮﻨﺼﻣ
ﯿﺳﺮﮔرــﺎﮐ نﻮﮐــ ﺲ
دﻮﺑ)،32(.  نارﺎﮑﻤھ و ﻦﯿﭼ
 ﯽﺒﺼﻋ ﮫﮑﺒﺷ لﺪﻣ ﺰﯿﻧ
 ﮏﯿﺘﺴﺟﻮﻟ نﻮﯿﺳﺮﮔر ،ﯽﻋﻮﻨﺼﻣ
 ﺶﯿﭘ یاﺮﺑ ار ﻢﯿﻤﺼﺗ ﺖﺧرد و
 ﯽﺣاﺮﺟ زا ﺲﭘ ضراﻮﻋ ﯽﻨﯿﺑ
 نﺎﻃﺮﺳ ﮫﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ رد
 راﺮﻗ هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ هﺪﻌﻣ
ﻧ و هدادــ ﮫﮐ ﺪﻧداد نﺎﺸ
ﺒﺷــ شور ﯽﻋﻮﻨﺼﻣ ﯽﺒﺼﻋ ﮫﮑ
 ﻦﯾا ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ یاﺮﺑ یﺮﺘﮭﺑ
ﺎﺑ ﮫﺴﯾﺎﻘﻣ رد ضراﻮﻋ  ود
ﺖﺳا ﺮﮕﯾد شور)،20( . ﮫﭼﺮﮔ
 ﺞﯾﺎﺘﻧ ﺮﯾﺎﺳ و ﺮﺿﺎﺣ ﮫﻌﻟﺎﻄﻣ
 ﯽﮕﻤھ هﺪﺷ ناﻮﻨﻋ دراﻮﻣ
 هﺪﻨھد نﺎﺸﻧ لﺪﻣ یﺮﺗﺮﺑ
 ﮫﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﯽﻋﻮﻨﺼﻣ ﯽﺒﺼﻋ ﮫﮑﺒﺷ
 شور ﺮﯾﺎﺳ و ﺲﮐﺎﮐ نﻮﯿﺳﺮﮔر
 یرﺎﻣآ یﺎھ ،ﺪﻧدﻮﺑ زا ﯽﺧﺮﺑ
 ﻦﯿﻘﻘﺤﻣ عﻮﺿﻮﻣ ﻦﯾا فﻼﺧ ﺰﯿﻧ
 نﺎﺸﻧ دﻮﺧ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد ار
 ﮫﮐ ﺪﻧدﺮﮐ ناﻮﻨﻋ و هداد
ﺼﻋ ﮫﮑﺒﺷ ﺖﺳا ﺮﺘﮭﺑــﯽﺒ 
 یﺎھ لﺪﻣ ﻦﯾﺰﮕﯾﺎﺟ ﯽﻋﻮﻨﺼﻣ
 ود ﺮھ و هﺪﺸﻧ یرﺎﻣآ ﮏﯿﺳﻼﮐ
ﮑﯾورــ دﺮﮐ ردــھ رﺎﻨــ ﻢ
 راﺮﻗ هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ
ﯿﮕﺑﺪﻧﺮ).33( 
یراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ 
ﻦﯾا ﮫﻟﺎﻘﻣ  ﯽﺸﺨﺑ ﻞﺻﺎﺣ
 ﺖﺤﺗ ﯽﺗﺎﻘﯿﻘﺤﺗ حﺮﻃ زا
ناﻮﻨﻋ» ﯽﺒﺼﻋ ﮫﮑﺒﺷ یﺮﯿﮔرﺎﮐ
 ﺶﯿﭘ یاﺮﺑ رﻮﺧزﺎﺑ ﯽﻋﻮﻨﺼﻣ
ﻘﺑ ﯽﻨﯿﺑــﯿﺑ یﺎــ نارﺎﻤ
نﺎﺘﺴﭘ نﺎﻃﺮﺳ « بﻮﺼﻣ
ادﺸﻧــﻋ هﺎﮕــﺷﺰﭘ مﻮﻠــ ﯽﮑ
ﺧ وــﮭﺑ تﺎﻣﺪــ ﯽﺘﺷاﺪ
ﻣردــﻧﺎــﺗ ﯽــﮭــ رد ناﺮ
ﺳــ لﺎ1391 ﺑــﺪﮐ ﺎ 15979 -
136 -04-90 ﯽﻣ ﺷﺎﺑـ ﺎﺑ ﮫﮐ ﺪ
 ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﺖﯾﺎﻤﺣ
 ﯽﻧﺎﻣرد ﯽﺘﺷاﺪﮭﺑ تﺎﻣﺪﺧ و
.ﺖﺳا هﺪﺷ اﺮﺟا ناﺮﮭﺗ 
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 Prediction of Breast  
Cancer Patients 
 
Salehi M1*, Gohari M.R1, Vahabi N1, Zayeri F2, Yahyazadeh S.H3, Kafashian M.R4 
 (Received: 6 Feb. 2013 Accepted: 6 May. 2013) 
Abstract 
Introduction: Nowadays, cancer diseases 
are the most important causes of death wor-
ldwide and the breast cancer is the most 
important of them within women. Asses-
sing the survival of the patients is one of the 
most important indices of controlling the 
cancer. This study aimed to make a compa-
rison between the prediction of artificial 
neural networks (ANN) and Cox regression 
models for the breast cancer survival.   
  
Materials & Methods: The data of the sur-
vival study gathered from 344 breast cancer 
patients between 2005 and 2012 that regist-
ered at the Fayyazbakhsh hospital, Tehran, 
Iran. The status of survival was considered 
as a dependent variable. Area under rece-
iver operative characteristic curve (AUR-
OC) and classification accuracy were used 
for the comparison of artificial neural netw-
orks and Cox regression models. Data anal-
ysis was performed by R and Minitab sof-
tware. 
 Findings: The age of participants expres-
sed as Mean ± SD, was 49.9±10.93 years 
and the median of survival was 44.6 mo-
nths. Up to the end study, 45 (13.1) were 
died. Results showed that AUROC for AN-
N and Cox regression were 87.6% and 
75.4%, respectively. In addition the clas-
sification accuracy of ANN and Cox regres-
sion were calculated as 89.42 and 77.68, 
respectively.  
 
Discussion & Conclusion: According to the 
results, the total classification accuracy of 
the ANN was better than those of the Cox 
regression; therefore, the ANN model is 
suggested to predict the survival status of 
breast cancer disease and also is suggested 
for diagnostic goals. 
 
Keywords: breast cancer, survival, cox reg-
ression, artificial neural networks 
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